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【摘要 】 全 科 医 生 是 综合 程度 较 高 的 医学 人 才 ， 是 居民 健康 的 “守门 人 ”。 涉 医 暴力 事件 不 仅 严 重 危 害 全 科 医 生生 
理 、 心 理 健康 ， 而 且 影 响 基本 医疗 的 服务 质量 和 水 平 ， 加 重 了 全 科 医 生 人 才 流 失 与 医疗 卫生 系统 的 经 济 负 担 。 研 究 
显示 ， 超 过 一 半 的 全 科 医 生 遗 受过 工作 场所 暴力 ， 其 中 最 常见 的 暴力 类 型 为 言语 暴力 、 威 胁 ， 其 次 为 身体 暴力 和 性 
骚扰 、 性 侵犯 ; 病人 及 其 家 属 是 主要 施暴 者 。 医疗 服务 质量 不 能 满足 患者 需求 、 後 事 者 醒酒 、 药 物 滥用 、 精 神 失常 、 
医 患 沟 通 不 畅 等 是 导致 工作 场所 暴力 的 重要 因素 。 建 议 完善 医疗 工作 者 工作 场所 暴力 相关 政策 法 规 和 处 理 规范 ， 建 
芯 健 全 暴力 的 上 报 及 处 罚 机 制 ， 提 高 医疗 卫生 工作 者 和 医疗 机 构 提 供 医疗 服务 和 防治 工作 场所 暴力 的 能 力 ; 正确 发 
挥 媒体 作用 ， 推 进 “ 暴 力 零 容 奴 ”制度 的 建立 。 
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[Abstract] General practitioners are medical professionals with high comprehensive ability and specialized quality, and 
are the "gatekeepers" of residents' health. Workplace violence seriously harms the physical and mental health of general 
practitioners, affects the quality of basic medical services, and increases the turnover of general practitioners and the 
_ economic burden on the health system. Studies showed that more than half of general practitioners had experienced 
3 workplace violence, of which the most common types of violence were verbal abuse and threats, followed by physical 
violence and sexual harassment and assault. Patients and their families were the main perpetrators. The quality of medical 
services delivery not meeting the demands of patients, alcoholism, drug abuse and mental disorders of perpetrators and poor 
doctor-patient communication were important factors associated with workplace violence. It is suggested to improve 
policies, regulations and handling standards related to workplace violence against healthcare workers, improve and 
implement reporting and punishment mechanisms, enhance the capacity of healthcare professionals and providing 
high-quality health services among institutions to prevent workplace violence. Finally, we should give proper play to the 
role of the public media and promote the establishment of "zero-tolerance" system for violence. 
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医疗 工作 者 遭受 职业 场所 暴力 是 全 球 性 问题 ， 卫 生 保 健 人 员 是 工作 场所 暴力 〈workplace violence, WPV) 的 主 
要 目标 或 受害 者 ， 相 比 于 其 他 行业 ， 医 疗 保健 行业 更 容易 受到 暴力 伤害 由。 据 一 项 系统 综述 统计 ， 上 患者 或 访客 对 医 
疗 保健 专业 人 员 实 施工 作 场所 身体 暴力 的 总 体 发 生 率 在 欧洲 地 区 为 26.38%, 美洲 地 区 为 23.61%, 非洲 地 区 20.71%, 
东 地 中 海地 区 17.07%， 西 太平 洋 地 区 14.53%， 东 南亚 地 区 5.62%[ 中 。 中 国医 疗 机 构 的 WPYV 事件 也 一 直 在 增加 ， 全 
E 62.4% 的 卫生 保健 工作 者 报告 曾经 历 过 WPV， 其 中 身体 暴力 、 心 理 暴 力 、 语 言 虐待 、 威 胁 和 性 骚扰 的 流行 率 大 约 
分 别 为 13.7%、50.8%、61.2%、39.4% 和 6.3%B]。2000 年 至 2014 年 期 间 ， 针 对 医务 工作 者 暴力 事件 的 发 生 率 以 每 
年 约 11% 的 速度 增长 ， 仅 在 2012 年 ， 就 有 7 名 医务 工作 者 被 杀害 ， 这 大 约 是 此 前 9 年 死亡 总 人 数 的 一 半 由 。2019 
年 ， 新 型 冠状 病毒 肺炎 全 球 大 流行 以 来 ， 作 为 卫生 系统 支柱 的 医疗 保健 工作 者 承受 着 前 所 未 有 的 压力 ， 根 据 红 十 字 
国际 委员 会 的 记录 ， 在 大 流行 前 六 个 月 有 记录 的 611 起 污 名 化 、 暴 力 或 骚扰 事件 中 ， 有 67% 的 事件 是 针对 医疗 工作 
者 的 ， 超 过 20% 的 事件 涉及 人 身 攻 击 ，15% 的 事件 被 归 类 为 基于 恐惧 的 歧视 ，15% 的 事件 是 口头 攻击 所 。 世 界 卫 生 
组 织 (The World Health Organization, WHO) 总 干事 谭 德 塞 强 调 :“COVID-19 大 流行 提醒 我 们 所 有 人 ， 卫 生 工 作者 
在 减轻 痛苦 和 拯救 生命 方面 发 挥 着 至 关 重 要 的 作用 ,任何 国家 、 医 院 或 诊所 只 有 保证 了 卫生 工作 者 的 安全 ， 才 能 够 
保证 病人 的 安全 。” 

全 科 医 生 是 综合 程度 较 高 的 医学 人 才 ， 主 要 在 基层 卫生 机 构 承担 预防 保健 、 常 见 病 多 发 病 诊 疗 和 转 诊 、 病 人 康 
复 和 慢性 病 管 理 、 健 康 管理 等 一 体 化 服务 回 。 建 立 全 科 医 生 制度 对 于 完善 国家 医疗 网 络 、 提 供 基 础 医疗 保障 、 打 破 
一 城乡 医疗 壁 仗 、 发 展 个 性 化 医疗 以 及 提升 居民 社会 健康 水 平 至 关 重要 。 然 而 ，WPYV 会 严重 危害 全 科 医 生 职 业 安 全 
和 身心 健康 ， 可 以 导致 过 度 警 惕 、 紧 张 中 、 担 忧 B 等 负面 心理 ， 加 重 全 科 医 生 的 职业 倦 仿 ， 降 低 其 工作 满意 度 ， 导 
致 离职 意愿 的 上 升 四 ， 还 会 使 医 患 关系 更 加 紧张 U0%, 由。 另外 ，WPY 会 影响 全 科 医 生 提供 医疗 服务 的 质量 和 公平 性 ， 
一 如 曾经 遭受 过 暴力 的 全 科 医 生 表 示 ， 为 防止 暴力 事件 的 发 生 ， 自 己 只 会 向 熟悉 的 或 者 看 起 来 比较 友好 的 病人 提供 家 
O 庭 医疗 服务 ， 并 且 告 知 同事 或 家 人 自己 所 前 往 患者 家 庭 的 地 址 [zl。 最 后 ，WPV 会 造成 医务 人 员 生 产 力 损失 、 加 重 
一 组 织 经 济 负担 ， 包 括 人 员 缺 勒 、 致 残 、 致 死 、 人 员 更 奉 、 医 疗 赔偿 等 一 系列 问题 。2016 年 美国 医疗 机 构 内 暴力 侵害 
T= 医院 工作 人 员 所 产生 的 国家 成 本 总 计 4.285 亿美 元 031。 因 此 ， 系 统 梳理 全 球 WPYV 的 流行 现状 、 影 响 因 素 与 干预 策 
入 | 略 对 预防 WPV 尤为 重要 。 


D 1 研究 方法 


检索 策略 包括 主题 词 及 题目 和 摘要 中 关键 词 的 组 合 。 使 用 了 以 下 关键 词 : workplace violence, violence, aggression, 
全 bulling, general practitioner, township hospital. family physician, healthcare professional. 检索 的 数据 库 包 括 Ovid 
; Medline 和 PubMed， 共 检索 到 417 篇 文章 。 我 们 使 用 EndNote X9.1 文献 管理 工具 进行 筛选 ， 排 除 重复 文献 3 篇 ， 
O 再 依据 文献 标题 和 摘要 进行 初步 般 选 ， 获 得 了 78 篇 文章 。 经 过 筛选 ，51 篇 文章 被 纳入 全 文 审查 。 最 终 ，33 篇 文章 
纳入 综述 。 

纳入 标准 包括 : 2000 年 至 2022 年 期 间 发 表 的 英文 文章 ;研究 内 容 涵 盖 全 科 医 生 WPYV 流行 现状 、 影 响 因 素 、 
预防 措施 和 干预 项 目的 文章 ; WPV 主要 来 源 为 患 方 ( 病 人 、 病 人 家 属 等 ) 。 排 除 标准 包括 : 家 暴 、 青 少年 暴力 行为 
等 其 他 上 暴力 类 型 文章 ; 侧重 于 专科 医生 、 护 士 、 药 剂 师 、 助 产 士 、 安 保 人 员 等 其 他 卫生 技术 人 员 的 文章 。 


2 工作 场所 暴力 概念 及 含义 


WHO 将 WPV 定义 为 工作 人 员 在 与 其 工作 相关 的 情况 下 受到 诬 待 、 威 胁 或 攻击 的 事件 09。 目 前 ， 各 类 医疗 卫 
生 场 所 暴力 相关 研究 纳入 的 常见 暴力 类 型 有 言语 暴力 、 威 胁 、 性 骚扰 、 性 侵犯 、 虹 体 攻击 中 ， 此 外 ， 还 有 经 济 烘 力 
中 、 财 产 损坏 或 盗 镭 中 9、 霸 竣 、 种 族 歧视 14， 但 不 同 研究 对 于 各 类 型 暴力 的 定义 有 所 差异 ， 如 对 “跟踪 ”的 界定 ， 
研究 将 其 定义 为 患者 有 意 尾随 医生 前 往 其 住宅 或 工作 地 点 I91, 或 者 以 持续 时 间 为 界定 标准 ,将 持续 两 周 以 上 的 引起 
恐惧 心理 的 事件 定义 为 跟踪 ， 而 持续 较 短 时 间 的 事件 则 被 定义 为 骚扰 n79。WPYV 的 分 类 尚 无 统一 的 国际 标准 。 根 据 
其 力 的 行为 特征 可 以 分 为 抠 体 暴力 (攻击 、 谋 杀 、 驱 体 或 性 侵犯 、 虐 待 等 ) 和 心理 暴力 (威胁 、 性 骚扰 、 辱 咏 、 怒 
吓 、 跟 踊 等 ) 4, 根据 暴力 行为 实施 者 身份 可 以 分 为 四 类 , 包括 与 工作 场所 没有 关系 的 犯罪 分 子 实施 的 暴力 ; 病人 、 
顾客 等 服务 接受 者 实施 的 暴力 ; 现任 或 前 任 同 事 、 主 管 等 实施 的 暴力 ， 以 及 与 员工 有 私人 关系 的 非 员工 者 在 工作 场 
所 实施 的 暴力 08。 本 研究 中 主要 是 全 科 医 生 工 作 场所 患 方 源 暴 力 。 
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3 全 球 全 科 医 生 工 作 场 所 暴力 流行 现状 


多 项 研究 结果 显示 ， 国 内 外 全 科 医 生 WV 发 生 率 较 高 ， 且 WPV 中 言语 暴力 的 发 生 率 最 高 。Joa 等 09 对 挪威 
20 家 初级 保健 中 心 的 536 ATEA RESZ WPYV 的 情况 进行 调查 ， 发 现 78% 的 受 访 者 曾 遭 受过 言语 暴力 ，44% 曾 受 
到 威胁 ，13% 的 受 访 者 兽 遭 受过 身体 虐待 ，9% 的 受 访 者 曾 遭 受过 性 骚扰 。Aydin 等 四 对 土耳其 48 个 城市 的 522 名 全 
科 医 生 进 行 问卷 调查 ， 结 果 显 示 82.8% 的 全 科 医 生 在 工作 中 曾 遭 受 暴 力 ，332 名 (61.69%) 全 科 医 生 报 告 遭 受过 不 
止 一 次 暴力 事件 ， 最 常见 的 暴力 形式 是 言语 暴力 ， 占 89.3%， 其 次 为 躯体 攻击 、 性 相关 暴力 和 经 济 暴力 。Forrest 等 
Po 在 澳大利亚 全 国 范围 内 挑 取 能 代表 城市 、 农 村 和 偏远 地 区 的 3090 名 全 科 医 生 进 行 调 查 ， 结 果 显 示 58% 的 全 科 医 
生 曾 经 历 过 言语 辱骂 ，18% 受 到 财产 损害 或 盗窃 ， 较 少数 量 的 全 科 医 生 经 历 过 躯体 伤害 〈6%)、 跟 踪 A) HER 
Hi (6%) 或 性 侵犯 (0.1%)。Feng 等 2 选择 中 国 东部 、 中 部 和 西部 五 个 省 级 行政 区 ， 随 机 抽取 共 4376 名 全 科 医 生 
进行 问卷 调查 ， 结 果 显示 ， 全 科 医 生 暴力 事件 的 发 生 率 为 14.26%， 其 中 最 常见 的 暴力 类 型 是 言语 暴力 (13.44%), 
其 次 是 威胁 〈9.23%)、 人 性 骚扰 (4.68%). FAL (4.59%) 和 性 侵犯 (2.29% )。Gan 等 053 对 湖北 省 的 1015 名 全 
HEE HEX 85.6%) 进行 调查 ， 结 果 显 示 62.2% 的 受 访 者 在 过 去 一 年 中 曾 遭 受过 WPV， 其 中 躯体 暴力 的 发 生 率 
A 18.9%, APIA TAN AEE 61.4%. Li 等 2 对 黑龙 江 省 全 科 医 生 和 全 科 护 士 进行 回顾 性 调查 ，422 名 全 科 医 
ERA 153 (34.62%) 人 在 过 去 一 年 中 遭受 过 心理 暴力 , 最 常见 的 是 语言 暴力 (28.05%), 其 次 是 “ 医 闹 ”(14.93%)、 
威胁 (13.80%)、 语 言 性 骚扰 (10.18%). FEZ (6.11%). Tian 等 23] 采 用 苓 萃 分 析 ， 估 计 全 球 有 63.1% 的 全 科 医 生 
经 历 过 WPV, 其 中 欧洲 的 流行 率 最 高 (69.3%; 95%CI: 54.9%-83.7%), 其 次 是 亚洲 (66.2%; 95%CI: 55.6%-70.6%); 
”大 洋 洲 最 低 (57.3%; 95%CI: 49.9%-64.7%)， 其 中 33.8% (95% CI: 25.3%-42.3%) 遭遇 了 非 躯 体 暴 力 ， 经 历 过 躯 
体 暴 力 的 为 8.5% (95% Cl: 5.7%-11.4%)。 


D 4 全 科 医 生 工作 场所 暴力 的 影响 因素 


一 项 澳大利亚 东部 农村 地 区 的 研究 0 显示 ， 暴 力行 为 实施 者 主要 来 源 于 患者 ， 患 者 暴力 行为 的 影响 因素 包括 不 
T 满意 的 医疗 服务 、 等 候 时 间 长 史 、 人 员 短 缺 、 患 者 急性 精神 病 发 作 、 人 格 障碍 以 及 吸毒 和 醒酒 02]。Forrest 等 Po 
A 究 发 现 ， 经 验 较 少 、 全 职工 作 或 在 大 型 事务 所 工作 的 全 科 医 生 相 对 于 其 他 全 科 医 生 更 易 遭 受 言语 暴力 ， 全 职工 作 或 
O 在 大 都 市 工作 的 全 科 医 生 更 容易 遭受 财产 损失 或 盗窃 ， 女 性 、 经 验 较 少 的 全 科 医 生 报告 的 性 骚扰 明显 更 多 。Feng 
N 等 2 的 调查 显示 ， 施 暴 者 主要 为 男性 患者 ， 施 暴 地 点 主要 为 医生 办 公 室 ， 时 间 主 要 在 早 班期 间 ， 在 工作 场所 暴力 发 
> 生 的 原因 中 ， 患 者 需求 得 不 到 满足 、 等 待 时 间 过 长 和 对 全 科 医 生 服 务 不 满意 排 在 前 三 位 。Aydin 等 外 对 全 科 医 生 遭 
受 暴 力 时 的 工作 场景 开展 调查 发 现 ， 暴 力 最 多 发 生 在 医生 提供 信息 咨询 (44.0%) 和 体检 (26.5%) 时 ， 遭 受 暴力 事 
CO 件 的 主要 原因 是 拒绝 暴力 实施 者 的 不 合理 要 求 (50.5%). Gan 等 03 对 WPV 的 影响 因素 进行 探讨 ， 结 果 显 示 ， 职 称 
.三 水 平 较 高 、 月 平均 收入 较 低 的 男性 全 科 医 生 更 容易 遭受 躯体 暴力 ， 而 男性 、 缺 乏 经 验 和 承担 行政 职责 的 全 科 医 生 比 
-一 其 同行 更 可 能 唱 受 非 躯 体 暴力 。 有 研究 发 现 ， 在 外 国 出 生 的 全 科 医 生 相 对 于 本 士 的 全 科 医 生 更 容易 遭受 语言 或 躯体 
”暴力 ， 这 可 能 是 由 于 医生 对 本 国语 言 掌握 不 足 、 沟 通 困难 ， 不 理解 病人 说 的 话 ， 从 而 使 病人 对 全 科 医 生 表现 出 攻击 
PEP), Pina 等 R69] 使 用 焦点 小 组 法 调查 了 穆 尔 西亚 卫生 局 初级 保健 服务 80 名 用 户 关 于 引起 暴力 的 因素 和 避免 措施 的 
看 法 ， 结 果 提 示 ， 预 约 困难 、 卫 生 人 员 和 病人 的 不 当 态 度 、 卫 生 保 健 赤 字 以 及 COVID-19 疫情 致使 门诊 关闭 都 是 导 
致 冲突 的 关键 原因 。 

纵 观 国内 外 各 研究 结果 发 现 ， 全 科 医 生 WPYV 的 主要 施暴 者 通常 为 患者 及 其 家 属 , ?1， 此 外 还 有 同事 、 管 理 
者 BP,!， 其 中 言语 暴力 和 秽 体 暴力 最 常 来 源 于 患者 2? 或 患者 亲属 2 天， 而 经 济 相关 暴力 和 性 暴力 可 能 更 多 来 源 于 
工作 中 的 同事 和 上 级 中。 在 人 口 学 特征 方面 ， 性 别 和 工作 年 限 对 WPYV 的 影响 结论 不 一 。 一 项 针对 保加利亚 初级 保 
健 专 业 人 员 的 调查 研究 发 现 ， 不 同性 别 、 服 务 年 限 在 遭受 患者 暴力 的 程度 上 没有 显著 差异 RH， 但 也 有 研究 认为 ， 不 
同性 别 全 科 医 生 更 容易 遭受 的 暴力 类 型 有 所 差别 ， 女 性 全 科 医 生 主 要 为 性 骚扰 P0 和 性 侵犯 9， 而 男性 全 科 医 生 为 躯 
体 攻击 (HI 和 经 济 暴 力 趾 。 年 龄 越 大 、 工 作 经 验 越 丰富 ， 其 遭受 性 骚扰 及 其 他 类 型 暴力 的 风险 越 低 0% 泣 。 在 工作 场所 
特征 方面 ， 不 同 区 域 全 科 医 生 遭 受 WPYV 的 情况 可 能 有 所 不 同 ， 有 研究 认为 ， 城 市 和 农村 家 庭 医生 遭受 暴力 和 攻击 
的 概率 没有 差异 BJ， 但 Margin 等 发 现 ， 农 村 地 区 的 WPYV 流行 程度 更 高 614。 不 同 工 作 场 所 ， 暴 力 事件 发 生 的 相关 
影响 因素 也 有 所 不 同 ， 在 保健 中 心 工 作 的 全 科 医 生 所 报告 的 大 多 数 暴 力 事 件 是 由 于 拒绝 了 施暴 者 的 无 理 要 求 ， 而 在 
公立 医院 和 和 急救 中 心 ， 更 多 是 因为 秆 事 者 的 不 良 行为 ， 比 如 药物 滥用 和 醒酒 中 。 


5 全 科 医 生 工 作 场 所 暴力 的 预防 对 策 


5.1 完善 医疗 工作 者 处 理工 作 场 所 暴力 准则 ， 建 立 健全 医疗 场所 暴力 处 理 规 范 

到 际 劳工 组 织 〈International Labor Office，ILO)、 国 际 护理 协会 〈International Council of Nurses, ICN). WHO 
和 国际 公共 服务 组 织 (Public Services International, PSI) 结合 多 年 来 在 预防 WPYV 方面 的 研究 与 实际 工作 ， 发 布 《 卫 
生 部 门 处 理工 作 场 所 暴力 的 框架 准则 》(Framework Guidelines For Addressing Workplace Violence in the Health Sector) 
准则 从 医疗 工作 者 对 WPV 及 其 影响 因素 的 认 知 与 识别 、 骏 力 引 发 的 不 良 后 果 、 医 务工 作者 自身 权利 和 责任 、WPV 
的 三 级 预防 以 及 除 医疗 工作 者 以 外 医疗 机 构 、 政 府 和 社会 应 承担 的 责任 和 采取 的 措施 等 全 方位 详细 地 制定 了 个 人 、 
机 构 和 社会 预防 、 应 对 WPYV 的 行动 指南 B93。WHO 于 2020 年 7 月 19 日 发 布 《 卫 生 工 作者 安全 契约 》， 提 出 5 个 步 
又 以 保护 卫生 工作 者 免 受 WPV， 包 括 实施 相关 政策 机 制 、 形 成 对 暴力 侵害 卫生 工作 者 的 “ 零 容忍 ”文化 、 审 查 和 
完善 相关 法 律 法 规 、 建 立 监察 员 、 求 助 热线 等 执行 机 制 ， 尤 其 要 建立 较为 明确 的 WPV 报告 机 制 ， 有 研究 表明 影响 
报告 的 主要 因素 包括 事件 的 严重 程度 、 患 者 状况 和 报告 机 制 的 清晰 度 B31。 组 织 应 该 针对 医疗 WPV 的 上 述 特征 做 出 
不 同 严重 程度 划分 并 明确 相应 处 理 措施 ， 以 降低 WPYV 的 发 生 率 及 其 负面 影响 。 为 减少 医疗 单位 WPV 事件 发 生 ， 

正确 有 效应 对 暴力 事件 ， 国 家 和 地 区 需要 通过 相关 法 律 法 规 、 执 行 有 关 政策 机 制 ， 树 立 对 卫生 保健 工作 者 遭受 暴力 
行为 “ 零 容忍 ”的 社会 共识 。2019 年 12 月 28 日 第 十 三 届 全 国人 民 代表 大 会 常务 委员 会 第 十 五 次 会 议 通 过 的 《中 
华人 民 共 和 国 基 本 医疗 卫生 与 健康 促进 法 》 将 医疗 卫生 人 员 的 人 身 安全 和 人 格 尊严 纳入 到 法 律 的 保护 中 ， 并 将 医务 
人 员 执业 环境 的 改善 进行 规范 。 医 疗 机 构 及 相关 各 部 门 通过 建立 专门 部 门 ， 制 定 专门 措施 ， 向 全 科 医 生 提 供 WPV 
相关 咨询 、 事 件 处 理 指 导 以 及 暴力 事件 发 生 后 的 心理 健康 辅导 等 专业 帮助 。 

5.2 建立 工作 场所 暴力 报告 机 制 ， 完 善 医疗 场所 暴力 行为 惩 司 机 制 ， 落 实 工作 场所 暴力 相关 规章 制度 

Ta 建立 较 完善 的 报告 制度 是 防治 医疗 卫生 工作 场所 上 暴力 发 生 的 关键 一 环 ， 然 而 现状 不 尽 如 人 意 。 全 科 医 生 在 暴露 
dey WPV 后 ， 较 少 得 到 组 织 支 持 ， 支 持 来 源 主 要 是 个 人 、 同 事 或 有 密切 关系 的 人 。 一 项 对 黑龙 江 省 448 名 全 科 医 生 的 


LO 调查 研究 发 现 ， 在 章 遇 心理 暴力 或 躯体 暴力 后 ， 全 科 医 生 多 得 到 个 体 层面 支持 ， 包 括 依靠 自己 的 力量 、 与 同事 交谈 


Ra 


二 ， 和 得 到 家 人 支持 ;在 组 织 层 面 ， 最 多 得 到 的 支持 是 完成 意外 伤害 报告 或 向 领导 报告 84。 另外， 一 项 对 美国 医务 工作 


O 者 的 调查 研究 显示 ， 所 有 暴力 事件 中 只 有 17.7% 被 调查 ，52.4% 的 案件 中 施暴 者 没有 受到 任何 处 罚 ， 只 有 30.1% 的 受 
- 害 者 正式 报告 了 他 们 遭受 暴力 的 经 历 B3。 所 以 ， 在 暴力 流行 率 很 高 的 水 平 下 ， 对 暴力 事件 的 正式 报告 依然 很 少 ， 打 


T 击 暴力 行为 的 措施 也 不 够 充分 ， 需 要 制定 更 科学 的 惩罚 机 制 ， 完 善 对 暴力 事件 的 跟踪 和 管理 办 法 。Sun 等 BI 开发 了 
Al 一 种 (externality, identifiability, and preventability, EIP) 分 析 框 架 ， 将 医疗 保健 工作 场所 与 普通 工作 场所 区 分 ， 并 构 


O 建 了 一 个 关于 医疗 保健 工作 场所 暴力 最 优 惩罚 的 经 济 模型 ， 希 望 以 最 适当 的 处 罚 来 预防 外 部 施暴 者 在 卫生 保健 工作 
N 场所 实施 暴力 。 通 过 完善 医疗 卫生 工作 场所 暴力 相关 惩罚 机 制 ， 增 加 施暴 者 犯罪 成 本 可 以 有 效 过 制 暴力 发 生 。 


> 5.3 提升 全 科 医 生 个 人 及 医疗 机 构 服务 能 力 
SE 全 科 医 生 需 要 提升 自己 的 专业 能 力 、 沟 通 能 力 及 预防 和 应 对 WPV 的 能 力 ， 医 疗 机 构 也 需要 加 强 组 织 内 各 部 门 
CO 间 、 与 其 他 组 织 之 间 的 合作 ， 努 力 缩小 服务 提供 质量 与 公众 期 望 之 间 的 差距 。 个 人 能 力 不 足 ， 如 缺乏 沟通 技巧 、 缺 
= 乏 对 医疗 现场 、 医 疗 设备 的 了 解 而 急于 开始 医疗 行为 ， 是 暴力 侵害 出 现 的 主要 影响 因素 之 一 61， 全 科 医 生 和 良好 的 专 
S 业 性 是 暴力 预防 的 重要 保障 。 其 次 ， 医 生 与 患者 之 间 沟 通 的 缺乏 是 导致 其 遭受 WPV 的 关键 因素 GBI。 医疗 工作 者 严 


一 厉 或 不 友好 的 交谈 方式 是 发 生 严 重 冲突 的 导 火 索 G7。 和 良好 的 沟通 技巧 能 保持 患者 的 冷静 、 建 立信 任 和 充满 希望 的 关 


系 ， 从 而 减少 WPV 的 发 生 。 此 外 ， 全 科 医 生 对 WPV 的 充分 认识 、 早 期 识别 和 正确 应 对 也 可 以 有 效 降低 其 发 生 的 
危害 性 和 危险 性 。 通 过 了 解 患者 以 前 的 攻击 和 暴力 事件 历史 来 评估 患者 的 危险 性 ， 避 免 单独 工作 ， 以 及 保证 自己 的 
行踪 可 追溯 等 都 是 WPV 的 有 效 措施 叶 。 而 能 力 的 培训 需要 个 人 、 学 校 、 医 疗 机 构 和 社区 的 通力 协作 ， 所 以 ， 在 医 
学 教育 阶段 保证 知识 的 学 习 质 量 , 开设 预防 人 际 暴 力 的 课程 , 在 社区 提升 医疗 工作 者 的 WPYV 识别 水 平 非常 重要 外。 
在 医疗 机 构 间 乃至 整个 卫生 系统 中 加 强 信息 和 资源 的 互联 互通 和 组 织 协调 ， 以 满足 患者 的 需求 ; 合理 优化 各 类 卫生 
资源 配置 ， 缩 短 救 治 反应 时 间 ， 使 病人 及 时 获得 所 需 医疗 服务 ， 也 能 有 效 预 防 WPV 的 发 生 。 
5.4 正确 发 挥 媒体 作用 ， 实 现 “ 暴 力 零 容忍 ” 

烘 力 侵害 医疗 保健 工作 人 员 事 件 日 益 增 多 ， 正确 的 医疗 宣传 是 减少 此 类 事件 的 关键 措施 B 引 ,媒体 需要 发 挥 积 极 
和 用， 强调 公众 应 该 给 予 医生 更 多 信任 由。 一 项 对 560 名 以 色 列 公众 ( 非 卫 生 保 健 工作 人 员 ) 的 调查 显示 ， 有 必要 
在 卫生 工作 人 员 和 普通 公众 两 个 层面 同时 采取 行动 。 在 卫生 层面 需要 改善 工作 条 件 ， 培训 卫生 工作 人 员 应 对 暴力 的 
能 力 ， 增 加 机 构 安保 人 员 和 摄像 头等 以 作 威慑 ， 同 时 在 公众 层面 需要 教育 公众 对 医疗 卫生 工作 者 更 加 宽容 ， 提 高 其 
对 暴力 的 零 容 忍 意 识 和 惩罚 施暴 者 69。 过 制 暴力 伤 医 ， 全 社会 需要 转变 公众 对 医疗 卫生 工作 人 员 的 敌对 心理 ， 强 化 
“ 医 患 共同 体 ” 概 念 ， 同 时 提高 公民 对 医疗 场所 暴力 伤 医 相 关 法 律 认 识 ， 明 确 医疗 卫生 场所 暴力 的 不 可 为 。 
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目前 ， 全 科 医 生 WPV 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
相关 研究 主题 日 益 丰 富 ， 但 在 标准 界定 、 研 究 内 容 和 方向 上 仍 有 待 纵 深发展 。(1) 推动 


全 科 医 学 服务 场所 的 暴力 事件 研究 在 国内 期 刊 发 表 ， 目 前 ， 在 中 国 几 乎 空白 ， 本 文 涉 及 到 的 中 国 数据 也 是 国内 学 者 


在 国外 杂志 的 发 表 文章 ; (2) 大 多 研究 主要 从 暴力 行为 实施 者 和 暴力 行为 特征 两 方面 界定 WPV， 但 各 研究 关于 暴 


力行 为 的 描述 存在 差异 ， 尤 其 在 描述 暴力 行为 时 有 的 研究 只 笼统 区 分 言语 暴力 、 最 体 暴 力 、 性 侵犯 ,而 有 的 研究 会 
细致 描述 各 种 綦 力行 为 ， 例 如 ， 挥 舞 拳 头等 BI， 此 外 ， 国 内 外 对 “暴力 ”的 概念 化 有 所 不 同 ， 国 外 研究 中 的 “暴力 ” 概 
念 更 加 泛 化 ， 必 然 会 影响 流行 率 的 调查 结果 。 因 此 ， 未 来 研究 需 考 虑 使 用 更 加 一 致 的 标准 ; 3) 几乎 所 有 研究 都 从 


全 科 医 生 的 角度 出 发 ， 缺 少 从 全 科 医 生 所 属 卫生 组 织 、 接 受 全 科 医 生 服务 的 病人 或 与 全 科 医 生 共同 工作 的 其 他 专业 


人 员 角 度 出 发 的 研究 ， 应 继续 拓宽 研究 视角 ;(4) 暴力 行为 认 知 、 暴 力 暴 露 程度 的 测量 可 基于 Framework Guidelines 
For Addressing Workplace Violence in the Health Sector 培训 手册 中 开发 的 问卷 P2 281, BK ILO. ICN. WHO 和 了 PSI 开 发 


的 《卫生 部 门 的 暴力 行为 : 


国家 案例 研究 调查 问卷 》( Working Violence in the Health Sector Country Case Studies 


Research Instruments Survey Questionnaire) B,33， 现 有 问卷 主要 关注 人 口 学 特征 和 暴力 发 生 情况 ， 鲜 有 研究 涵盖 了 


事件 报告 、 组 织 支 持 、 培 训 情况 等 问题 。 此 外 ， 对 全 科 医 生 WPYV 影响 因素 的 探讨 多 从 医生 或 暴力 实施 者 的 特征 角 
度 ， 缺 乏 对 组 织 特征 和 暴力 发 生 时 情景 特征 的 关注 ; (5) 现 有 研究 设计 多 以 横断 面 为 主 ， 缺 乏 纵向 研究 或 实验 性 研 
究 ， 难 以 确定 预测 因素 ， 无 法 确定 因果 。(6) 推进 WPV 事件 的 质 性 研究 和 案例 研究 ， 以 提供 更 多 与 归 因 和 政策 相 
关 的 研究 发 现 ， 为 顶层 政策 设计 提供 新 思路 。 


本 文具 有 局 限 性 。 一 是 仅 纳入 英文 文献 ， 无 法 避免 选择 侦 傈 ; 二 是 仅 在 Ovid Medline 和 PubMed 两 个 数据 库 进 


行 检索 ， 可 能 导致 检索 不 够 全 面 。 


综 上 所 述 ， 全 球 全 科 医生 WPYV 发 生 率 较 高 ，WPYV 的 最 常见 类 型 为 言语 暴力 和 威胁 。 施 暴 者 主要 是 病人 及 其 亲 


属 。 医 患 沟 通 不 畅 、 病 人 醒酒 、 药 物 滥用 、 病 人 等 待 时 间 长 以 及 医疗 服务 质量 不 高 会 增加 WPYV 的 发 生 率 。 相 关 部 
LO 门 应 加 快 建立 健全 相关 法 律 法 规 ， 完 善 WPV 上 报 和 惩戒 机 制 ， 并 制定 暴力 处 理 指 南 ， 引 导 媒 体 发 挥 作 用 。 还 需 不 
断 提 升 全 科 医 生 及 其 组 织 预防 、 识 别 和 处 理 WPYV 的 能 力 ， 增 进 医 患 互信， 为 全 科 人 才 队 伍 的 稳定 和 高 质量 发 展 提 


供 有 力 保障 。 
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